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The advent of free bone flaps has made successful replacement of extensive areas of bone loss
in the upper and lower extremities. The microvascular free bone flaps have faster healing without
bony absorption or atrophy and can heal in the hostile environment of scarred bed or infection.
Since the fibula free flap introduced by Taylor and colleague in 1975, it has been used extensively
for skeletal reconstruction of extremities. In 1988, the folded vascularized fibula free flap was first
described as a technique to reconstruct significant long bone defect of upper and lower extremities.
During the same time, the fibular free flap has evolved to become most preferred choice of
mandibular reconstruction. Up to present day, few reports have been made on the fibular free flap
used for reconstruction of injured hand containing metacarpal bone and soft tissue defect. We pre-
sent here our new and unique experiences with vascularized fibular osteocutaneous free flap as
useful and satisfactory one for reconstruction of hand with composite defects.
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Ⅰ. 서 론
Taylor 등이유리 생비골 피판술을 시행한 이후1 6 ),
생비골 피판은 상지와 하지의 광범위한 골 결손에 다
양하게 사용되고 있으며, 또한하악골 결손의 재건에
도 많이 이용되고 있다5 , 9 , 1 3 ). 특히유리 생골 피판은
수혜부가 감염, 흉터화, 혈류공급부재 등의 상황에
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서 골 위축 또는 골 흡수 없이 빠른 골유합을 도모
할 수 있는 것 외에 여러가지 장점이 있음에도 불구
하고, 수부의재건에는 그 이용이 적었다. 저자들은
생비골 피부피판을 이용하여 수부의 골 및 연부 조직
을 포함하는 복합 조직 결손의 재건을 도모하였다.
Ⅱ. 증례및 방법
5 5세된 남자 환자로 공장에서 압축기에 의한 왼쪽
수부의 압궤견출( c r u s h - a v u l s i o n )손상으로 인한9×
1 1㎝의 반달 모양의 복합조직 결손을 주소로 본원 응
급실로 내원한 환자이다. 환자는내원 당시엄지의 제
1중수골 전체와 능형골(trapezoid) 일부를포함하는
골결손( 6 . 5㎝)과엄지의 모든 내근과 건 및 제 2수지
의 고유지신근(extensor indicis), 요골신경의천측
분지 및 총수지신경(common palmar digital
n e r v e )을 제외한 연부조직 복합 결손이 관찰 되었다
(Fig. 1,2). 또한천수장동맥궁, 심수장동맥궁및
princeps pollicis등의혈관계 손상이 관찰 되었으며
이때 엄지는 제 2수지와지간의 좁은 연부조직으로만
연결되어있었으며 혈행을관찰할수 없었다(Fig. 1).
한차례의 수술로 복합조직 결손을 재건하기 위해
서 1 4㎝의 비골이 포함된 1 1×1 4㎝의 o s t e o - s e p t o -
cutaneous 유리비골피판을 작성하였다. 이때비골
을 6 . 5㎝, 2㎝및 5 . 5㎝의 세 부위로 절골하였으며
(in situ osteotomies) 골막하로절골된 2㎝의중앙
비골 골편은 제거하였다(Fig. 3). 비골혈관경을 박
리한 후 비골 골절편의 원위부는 제 2수지중수지골
에 m i c r o p l a t e로 고정하였고 근위 비골 골절편 부위
는 엄지 근위지골이 1 5도 굴곡 및 1 0도의 내회전 된
상태로 m i c r o p l a t e로 골간고정을 시행하였다. 비골
골절의 근위부는 상방으로 4 0도 각도로 신전시키고,
요골측으로 2 0도 외전시켜 carpofibular joint를형
성함으로써 손가락 사이의 대립운동을 원활하게 하
였다. 미세혈관문합술은 근위부는 천수장동맥궁과
근위 비골동맥 사이에, 원위부는princeps pollicis
a r t e r y와 원위 비골동맥간에 flow-through 방법을
이용하여 시행하였으며 정맥은 근위 비골 정맥을 수
배부의 천정맥에 문합하였다(Fig. 3).
술후1 0개월후 중수지의 천지굴근건을전이하여제
2수지의심지굴근건을재건하였다. 술후1년째오른쪽
수부와 비교하여 만족할 만한 수부의 모습( c o n t o u r )
A B
Fig. 1-A. The 9×11㎝ sized crescent composite tissue defect was noted including soft tissues, metacarpal bones and
carpal bones. B. dorsal view.
Fig. 2.Radiograph of injured hand. Note the total loss
of the 1s t metacarpal and trapezium. The 2n d
metacarpal and trapezoid were partially
remained. Defects of the metacarpal bones were
6.5㎝ in first and 5.5㎝ in second.
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을 얻을 수 있었으며(Fig. 4), 추적방사선 소견상 골
유합이 잘 일어난 것을확인할 수 있었다(Fig. 5).
Ⅲ. 고 찰
수부와 족부의 복합조직 결손의 재건을 위해 다양
한 피판들이 이용되고 있으나, 적절한피판의 선택은
물론, 기능회복과 외양을 동시에 만족시키기는 어렵
다. 전거근늑골 유리 골피판술, 장골유리 피부피판
술, 족배동맥유리 골-피부피판술, 척골및 요골 유리
골 피부피판술 등이 결손의 재건 또는 피복에 성공적
으로 사용 되었으나3 , 1 0 , 1 4 , 1 5 , 1 7 ), 피판의부피가 지나치게
Fig. 3-A. Intraoperative view of harvested osteocutaneous fibular free flap. The skin flap was 11×14㎝ in size and
bone flap was 14㎝ in length. A 2㎝ sized middle segment was discarded for smooth angulation. B. Inset ing
of the flap, The peroneal artery was anastomosed between the princeps pollicis artery and proximal palmar
arch with flow-through technique.
Fig. 4.Postoperative view after one year of surgery. The
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크거나, 골의분절화 장애, 여러공여부의 장애, 예를
들면, 지속적인장골부 통증, 보행장애, 척골과요골
의 기회 골절, 공여부의치유 지연등이 수반될 수 있
는 것으로 여러저자들은 보고하였다3 , 1 0 , 1 4 , 1 5 ). 저자들은
비교적 얇고, 중족골을포함하는 족배동맥유리골 피
부피판술도 고려하였으나, 골공여 길이의 제한과 공
여부의 치유 지연으로 선택하지 않았다. 골공여 후
유리 비골 피판술이 피부피판 혈관경의 불안정성은
있지만6 - 8 , 1 1 ), 저자들은무엇보다도 비골이 수지골 또는
족지골과 유사한 골 직경을 갖고 있다는 점에서 그 유
용성을 찾았다. 또한생 비골 피판은 일정한 두께로
곧은 상태에서 성인의 경우 약 2 6㎝까지 충분한 공여
골 길이를 제공한다는 점과 2㎝간격으로 안정된 골
분절화가 가능하여 혈행의 손상이 없이 정교한 재건
이 용이하고1 , 9 , 1 7 ), 피부피판과 비골 사이에 연부조직
이 적어얇은피판이 가능하며, 장단기간에걸쳐공여
부의 기능적 장애가 작고, 공여부의선상반흔도 만족
할 만하다는 것4 , 1 2 ), 생골피판으로 빠른 골 유합을 유
도할 수 있다는 장점이 있으며 증례와 같이엄지의 주
혈관이 손상된 경우 flow-through technique을이
용하여 모지의 재혈행화도 이룰수 있는장점이 있다.
Ⅳ. 결 론
저자들은 수부의 중수골과 연부 조직의 결손을 동
반하는 복합조직의 결손을 재건하는데 생 비골 유리
피부피판술을 적용하여, 공여부의장애를 줄이면서
비교적 만족할 만한 기능과 외양을 얻었기에, 수부
의 복합조직 결손의 재건에 생비골 유리 피부피판술
이 좋은 방법이라 생각되어 문헌 고찰과 함께 보고
하는 바이다.
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